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CEMIL
Awmon pela vida

ATESTADO MEDIC()

Atesto para os devidos fins que a paciente AN/<ELLICA CHAVES MARTINS esteve
em tratamento HOSPITALAR apresentando CID-10 K25, Sstardo impossibilitada de exercer suas
atividades normais por um periodo de 15 (QUINZE) dias 1 paitir Je 03/05/2023
CID-10 K35

Por ser expressdo de verdade, firmu o presente em:

Umuarama-PR., 05/05/2023

AUTORIZO DIVULGACAO DO CID

ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE ASSIS
Av. Angelo Moreira da Fonseca, 3415 | CEP: 87.503-030 | Umuarama - PR | (44) 3621 9200

cemil@hospitalcemil.com.br | www.hospitalcemil.com.br



Atendimento: 01315186 Paciente: ANGELICA CHAVES MARTINS

MARINA SANTANA FONSECA

Convénio;  UNIMED - UMUARAMA Data do Atendiments: 03/05/2023 Usudrio:

Uridade de Internacdo: ALAZ- SUITES/APARTAMENTOS Prontugrio: 0000203190

CEMIL Médico; LUIZ ANTONIO DE MELO COSTA
.-, 0 8 {I:E{
fonon ol wida Data Impressio; 05/05/2023 09:36:04

K ORIENTAGOES DE ALTA

ATENCAO: NAO REALIZAR ESFORCO FiSICO COMO ESPORTES, ANDAR DE BICICLETA, PEGAR PESO.

TONIO OSTRENSKI, 3821 - UMUARAMA/PR), COM DR LUIZ ﬁfNTON]O DE MELO
+4¢» PERIODO DE 10H ATE 13H.

RETORNAR A GASTROCLINICA (RUA AN
; A DE PONTOS NO DIA 09/05/202"

ALIACAO E RETIRAD

INTERCORRENCIA, ENTRAR EM CONTATO COM SEU MEDIZ.

F RANC'S Assinado de

forma digital por

CO FRANCISCO
EDGAR

EDGAR  MANGUERA
NITAO
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RA NITAO {5306 0300
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